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1.1. GAIXOTASUNAREN DESKRIBAPENA 
Dismenorrea umetokiaren inguruan, hau da, sabel azpikaldean, agertzen den min 
errepikakor eta karranpatsua da. Hilekoarekin lotura duen mina da eta bi azpitaldetan 
sailka daiteke; primarioa eta sekundarioa (Proctor 2006).  
Dismenorrea primarioa arrazoi etiologikorik gabeko mina izanik, esklusioz 
diagnostikatzen da eta ohikoagoa da 25 urtetik beherako emakumeetan. Normalean, 
mina menarkia hasi eta hiru urte arteko epean hasten da (Coco 1999). Lehen mailako 
dismenorrearen sintoma adierazgarriena zonalde suprapubikoan nabaritzen den min 
karranpatsua da. Espasmo koliko hauek hilekoaren lehenengo 8-72 ordutan sentitzen 
dira eta mina odol-fluxuaren kantitatearen araberakoa da; zenbat eta fluxu altuagoa 
izan, orduan eta min handiagoa izango da (Coco 1999; Proctor 2006). Gainerako 
sintoma hauen bidez ere azaleratu daiteke lehen mailako dismenorrea: bizkarreko edo 
pelbiseko mina, buruko mina, loezina, goragaleak, zorabioa, nekea, izerdia, depresioa 
edo ezegonkortasun emozionala (Tsonis 2021). 
Dismenorrea primarioaren diagnostikoa esklusiozkoa da eta horretarako nahikoa da 
historia kliniko eta abdomeneko zein pelbiseko azterketa burutzea. Hau erabilgarria da 
sintoma ohikoak dituzten eta bigarren kausarik izateko arrisku faktorerik ez dituzten 
pazienteetan (French 2005). 
Lehen mailako dismenorreak hurrengo prozesuetan du eragina: bizi kalitatearen 
gutxitzean (Burnett 2005; Campbell 1997; Hillen 1999), eskola zein laneko 
abstentzioan (Armour 2019b; Zahradnik 2010), kirol eta aktibitate sozialen parte 
hartzean (Armour 2019b; Banikarim 2000), minaren pertzepzioan eta lo egiteko 
arazoetan (Baker 1999). 
Patogenesiari dagokionez, endometrioan hilekoaren hasierarekin batera, PFG2 motako 
prostaglandinen jarioa ematen da (Dawood 2006). Hauek, umetokian maiztasun altuko 
uzkurdura arritmiko eta deskoordinatuak eragiten dituzte, umetokiko arterien presio 
arteriala igoaraziz. Modu honetan, umetokian hipoxia gertatzen da eta mekanismo hau 




Dismenorrea primarioarekin lotura duten arrisku faktoreak hurrengoak dira: adin 
txikikoa izatea, hileko luzeak izatea, tabakoa, alkohol edo kafeina kontsumoa, 
obesitatea, estresa eta aurrekari familiarrak izatea (Fernandez-Martinez 2018). Babes 
faktoreak, berriz, hauek dira: lehenengo haurdunaldian adin gaztea izatea, 
multiparitatea eta antisorgailu hormonalen erabilera. 
Lehen mailako dismenorrearen prebalentzia gutxietsia dago eta zaila da balore zehatz 
bat ezartzea. Izan ere, emakume askok sentitutako min hori normaltzat hartzen dute, 
hilekoaren zikloaren parte balitz bezela eta ez gaixotasun moduan. “Nazioarteko 
literaturak %45-95eko prebalentzia erakusten du. Hala ere, azpimarratu behar da 
konsistentzia falta handia dagoela erabilitako neurketa-metodo eta definizio 
desberdinen ondorioz.” (Tsonis 2021). Gainera, dismenorrea primarioaren 
prebalentziak behera egiten du adinak gora egin heinean eta aldatu egiten da herrialde 
batetik bestera. Espainian argitaratu berri den ikerketa batek hau dio: “Lehen mailako 
dismenorrearen prebalentzia %74.8koa zen. Minaren deskribapenari dagokionez 
ikasleen %38.3k mina larri bezela definitu zuten eta %58ak moderatu gisa.” 
(Fernandez-Martinez 2018).  
Bigarren mailako dismenorrea jatorri etiologiko bat duen eta hilekoarekin erlazioa 
duen mina da (Proctor 2006). Gaixotasun ohikoenak endometriosia zein umetokiko 
fibrosia dira. Hala ere, eritasun hau ez da berrikuspen honen interesekoa. 
1.2. ESKU-HARTZEAREN DESKRIBAPENA ETA NOLA FUNTZIONA 
DEZAKEEN 
Ariketa fisikoa dismenorrea primarioa tratatzeko alternatiba gisa erabiltzen hasia da 
duela urte batzuetatik. (Fernandez 1991; Metheny 1989). 
Ariketa fisikoaren inguruan hitz egiteko garaian, intentsitate altuko aktibitateak soilik 
hartzen dira kontuan normalean, hala nola, igeriketa, korrika edo bizikleta. Hala ere, 
yoga, tai chi edo pilates moduko intentsitate baxuko aktibitateak ere erabiliak izaten 
ari dira dismenorreari aurre egiteko (Govindaraj 2016).  Berrikuspen honetan 
intentsitate moderatu zein altuko ariketak edo aerobikoak soilik barnebildu ditugu. 
Intentsitate ezberdineko ariketek mekanismo ezberdinen bidez modulatu dezakete 
mina. Intentsitate moderatu-altuko ariketen kasuan, zitokinen igoera eraginez bide 
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anti-inflamatorioak jartzen dituzte martxan mina gutxituz (Febbraio 2007). Era 
berean, prostaglandinen jarioaren murrizpenaren eraginez  hilekoaren odol fluxua 
murrizten da  (Warren 2001), mina kontrolatuz.  
1.3. ZERGATIK DEN GARRANTZITSUA BERRIKUSPEN HAU EGITEA 
Alde batetik, emakume gehienek sintomei aurre egiteko, aholku medikoak jarraitu 
beharrean, ibuprofeno, parazetamol edo antisorgailuak hartzen dituzte (Armour 
2019c). Honek, bizitzako urte askotan zehar ematen den eritasuna den heinean, kostu 
handia suposatzen du pazienteentzat, ekonomikoki zein osasunaren aldetik. 
Horregatik, dismenorrearen tratamenduaren gako nagusia jasangarritasuna izan behar 
da, bai kostua eta bai denborari dagokionez (Armour 2016). Ariketa fisikoa merkea 
denez eta hau denbora luzean eginez albo ondoriorik ez dagoenez, jasangarritasunaren 
kriterioa betetzen da, analgesikoak ordezkatuz edo hauen lagungarri moduan.  
Beste aldetik, Cochrane de Armour (2019)-ek egindako berrikuspen sistematikoaren 
bilaketa bibliografikoa 2019ko martxoan itxi zenez, honen eguneraketa egitea 
garrantzitsua da. Izan ere, gai honen inguruko ausazko entsegu klinikoak (AEK) 
jasotzen dituzten ikerketa berriak agertu dira. 
2. HELBURUAK 
Ariketa fisikoak dismenorrea primarioa duten emakumeetan duen eraginkortasuna eta 
segurtasuna ikertzea. 
3. METODOAK 
3.1. BERRIKUSPEN HONETARAKO INKLUSIO IRIZPIDEAK  
3.1.1. Ikerketa motak    
Soilik ausazko entsegu klinikoak hartu dira kontuan. 
3.1.2. Paziente mota  
Dismenorrea primarioa diagnostikatuta duten emakumeak aztertu dira. Zehazki adin 
ugalkorrean dauden eta ingurune suprapelbikoan hilekoarekin erlazioa duen mina 
agertzen duten emakumeak ikertu dira. Min hau ia ziklo guztietan agertu behar da, 
gutxienez azkeneko 3 hilabeteetako ziklo obarikoetan, eta dismenorrea hori eguneroko 
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jarduerak betetzeko oztopo izan behar da. Gainera, bestelako patologia pelbikoak 
baztertuta egon behar dira.  
Ikerketatik hurrengo komorbilitateak edo ezaugarriak betetzen dituzten pazienteak 
baztertu dira: 
-Aho antisorgailuak hartzen dituzten pazienteak 
-Bigarren mailako dismenorrea duten emakumeak  
-50 urtetik gorako emakumeak  
3.1.3. Esku-hartze motak 
Berrikuspen sistematiko honetan, soilik intentsitate moderatu zein altuko ariketa 
fisikoa eta kontrol taldea alderatzen duten ikerketak sartu dira.  
Kontuan hartu diren intentsitate moderatu zein altuko ariketa aerobikoak horrela 
definitu ditugu: arnas aerobikoaren beharra eskatzen duten kirolak zeinak denbora 
luzean zehar bihotz maiztasun altua mantentzea eskatzen duten, hala nola, zumba, 
korrika, bizikleta, etab.  
Kontrol taldea esku-hartzerik izan ez duen taldea bezala definitu dugu.  
Yoga edo pilates moduko ariketak, luzapenak, ariketa isometriko eta pelbikoak, 
masajeak eta gainerako intentsitate baxuko ariketa fisikoen efektuak ez ditugu 
berrikuspen sistematiko honetan aztertuko.  
3.1.4. Berrikuspen honetan aztertu diren emaitzak  
1. Mina, Eskala Bisual Analogiko (EBA) metodoaren arabera neurtua. Klinikoki 
esanguratsua izango da batez besteko ezberdintasun minimoa 1,5 baino gehiagokoa 
bada 0-10 bitarteko EBAn. 
2. Gertaera kaltegarriak/albo ondorioak.  
3.2. IKERKETEN IDENTIFIKAZIORAKO ERABILITAKO BILAKETA 
METODOAK 
3.2.1. Bilaketa elektronikoak   
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Inklusio kriterioak betetzen dituzten eta ausazko entsegu klinikoen bilaketa egiteko, 
“primary dysmenorrhea” eta “exercise” terminoak erabili ditugu hurrengo datu base 
eta entseiu klinikoen erregistroetan, hizkuntza murrizketarik gabe:  
-Cochrane Library Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)  
-PubMed  
Cochranek, entseiu klinikoen erregistro ezberdinetako informazioa 
(www.clinicaltrial.gov, adibidez) zein Embase erako datu baseen informazioa 
barnebiltzen ditu.   
Bilaketa bibliografikoaren itxiera data 2021ko martxoaren 30a izan da.  
Bilaketa horiek, sartutako ikerketen erreferentzien errebisioarekin zein gai honekin 
erlazioa duten eta aurretik argitaratutako berrikuspen sistematikoekin osatu ditugu.  
3.3 DATUEN BILKETA ETA ANALISIA 
3.3.1. Bilaketa bibliografikoetan aurkitutako ikerketen baheketa 
Datu base ezberdinetan lortutako ikerketen emaitzak sarbide librekoa den Rayyan 
(Ouzzani 2016) erremintarekin bahetu ditugu. 
GRALeko zuzendariak eta biok, modu independentean, bilaketa bibliografikoaren 
emaitzen izenburuak eta laburpenak berrikusi ditugu. Hauek, hasiera batean, “sartuta”, 
“baztertuta” edo “zalantzagarriak” bezela sailkatu ditugu. 
Potentzialki aukeragarri edo zalantzagarriak diren testu osoko artikuluak lortu dira eta 
hauek irakurriz, berrikuspenean sartzea edo ez erabaki dugu modu independentean. 
Ikerketaren bazterketa kasuan, horren arrazoiak adierazi ditugu.   
Prozesu guzti honetan egon diren desadostasunak eztabaidaren eta kontsetsuaren bidez 
adostu ditugu.  
Baheketa prozesuaren emaitzak PRISMAko fluxuzko diagraman jasotzen dira (Page 
2021).  
3.3.2. Barne hartutako ikerketen alborapen arriskuaren ebaluazioa 
GRALeko zuzendariak eta biok, modu independentean, ikerketa bakoitzaren 
alborapen arriskua balioztatu dugu. Honetarako, Esku-hartzeen Berrikuspen 
6 
 
Sistematikoetarako erabiltzen den Cochrane Gidaliburuan (Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions) deskribatutako irizpideak erabili ditugu  (Higgins 
2020). Desadostasunak eztabaidaren eta kontsentsuaren bidez adostu ditugu. 
Alborapen arriskua hurrengo alorretan ebaluatu dugu:  
• Ausazko prozesuan sortzen den alborapena 
• Aurreikusitako esku-hartzeen desbiderapenen ondoriozko alborapena 
• Emaitzen datu ezaren ondoriozko alborapena  
• Emaitzaren neurketan izandako alborapena  
• Adierazitako emaitzaren hautaketan izandako alborapena  
Alor bakoitzerako hurrengo hauetako balorazio bat erabili dugu: “Alborapen arrisku 
baxua”, “Kezka batzuk” edo “Alborapen arrisku altua”.  
Berrikuspenean sartutako ikerketa bakoitzerako alborapen arriskuaren balorazio 
orokorra egin dugu, hurrengo aukerak baliatuz:  
• “Alborapen arrisku baxua”; ikerketak alor guztietan alborapena izateko 
arrisku baxua duela kontsideratzen bada  
• “Kezka batzuk”; ikerketak, behintzat alor batean, arduratzeko arrazoiren bat 
erakusten duela, baina inongo alorretan alborapen arrisku alturik erakusten ez 
duela kontsideratzen bada 
• “Alborapen arrisku altua” ikerketak alor batean gutxienez, alborapen arrisku 
altua duela edo alor batean baino gehiagotan arduratzeko arrazoiren bat 
erakusten duela kontsideratzen bada. Izan ere, honek ikerketaren emaitzaren 
fidagarritasuna funtsean murrizten du. 
Prozesu guzti honetan egon diren desadostasunak eztabaidaren eta kontsetsuaren bidez 
adostu ditugu. Hortaz gain, ikerketa bakoitzaren alborapen arriskuaren alor 
bakoitzaren zein balorazio orokorraren emaitzak aurrerago azalduko ditugun bi 
iruditan jaso dira: “kalitate metodologikoaren grafikoa” eta “kalitate 
metodologikoaren laburpena”. 
3.3.3. Tratamenduaren efektuaren neurketak  
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Mina zenbakizko aldagaia denez, tratamendu ezberdinen efektuaren arteko 
konparaketa egiteko, batez bestekoen ezberdintasuna (MD) eta %95ko konfiantza-
tarteak (KT) kalkulatu ditugu. 
Albo ondorioa aldagai dikotomikoa den heinean, arrisku erlatiboa eta arriskuen 
diferentzia kalkulatu nahi izan da, baina ikerketek ez dute albo ondorioen emaitzarik 
eman eta ezin izan dugu kalkulurik egin. 
3.3.4. Argitalpen-alborapenaren ebaluaketa  
Minaren inguruko esku-hartzearen efektuaren analisiaren kasuan, inbutu motako 
grafiko bat sortu eta aztertu dugu. Modu honetan, argitalpen-alborapena miatu dugu.  
3.3.5. Meta-analisia: ikerketa ezberdinen emaitzen integrazioa  
Ikerketa ezberdinen emaitzen integrazioa, Cochraneko Review Manager (RevMan 
2020) programarekin egin dugu eta ausazko efektuaren metodoa erabili dugu. 
3.3.6. Azpitaldeen analisia eta heterogeneotasunaren ikerketa  
Sartutako ikerketen ezaugarri kliniko eta metodologikoen ezaugarriak meta-
analisirako balizkoak ote diren aztertu dugu, klinikoki esanguratsua den emaitza 
eskeintzeko asmotan. Ikerketen arteko heterogeneotatsuna neurtzeko, I² estadistikoa 
kalkulatu dugu. I²-a %50koa baino handiagoa izatekotan, heterogeneotasuna altua 
bezala definitu dugu. Kasu honetan, heterogeneotasun altua aurkitu da, hortaz, 
azpitaldeen analisia burutuz honen zergatia miatu dugu. Azpitaldeak hurrengoak izan 
dira:  
-Tratamenduaren iraupenaren arabera: 4 aste, 8 aste 
-Sartutako ikerketen alborapen arriskuaren arabera: “altua”, “kezka batzuk”, “baxua” 
-Batez besteko adinaren arabera: <20, 20-30, >30 
3.3.7. Emaitzen laburpenaren taula ('Summary of findings' table”) 
Minarekin zerikusia duten esku-hartzeen efektuaren inguruko “Summary of findings’” 
edo “Emaitzen laburpena”-ren taula egin dugu. 
Emaitza konkretu baten analisian, ebidentziaren kalitatea ebaluatzeko GRADEren 5 
irizpideak erabili dira (alborapen arriskua, efektuaren konsistentzia, doitasun eza, 
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zuzeneko ebidentzia eta argitalpen-alborapena), esku-hartzeen Berrikuspen 
Sistematikoetarako erabiltzen den Cochrane Gidaliburuaren 14.kapituluan 
deskribatutako metodoak eta gomendioak erabiliz (Schünemann 2020).   
GRADE sistema erabiltzerakoan, zorizko entsegu klinikoen hasierako ebidentzia 
maila “altua” dela kontsideratzen da. Ondoren, aurrez aipaturiko 5 irizpedeetan 
arazoak agertzen badira, maila hori “moderatua”, “baxua” edo “oso baxua”-ra jaisten 
da. Azkenik, esku-hartze aktiboaren dosi-erantzun efektua antzematen bada maila bat 
igotzen da. Horrela, GRADE sailkapena lortzen da.  
3.3.8. Sentikortasunaren analisia  
Sentikortasun analisia alborapen arriskuaren arabera egin dugu, alborapen arrisku 
altuko ikerketak baztertuz, ea ondorioak aldatzen diren ikusteko.  
4. EMAITZAK 
4.1. BILAKETAREN EMAITZAK  
Pubmed eta Cochrane-en, “dismenorrea” eta “ariketa fisikoa” hitzak idatziz, egindako 
bilaketan 95 artikulu aurkitu ditugu. Horietatik, 22 bikoiztutako artikuluak izan dira. 
Errepikatutakoak baztertu ondoren izenburuaren eta laburpenaren araberako baheketa 
egin dugu eta 63 artikulu baztertu dira. Izan ere, intentsitate baxuko ariketak, masaje 
bidezko metodoak, luzaketak, superelikagaiak etab. barnebiltzen dituzten artikuluak 
izanik ez dituzte inklusio irizpideak betetzen. Gainerako 10 ikerketak testu osoan 
irakurri eta gero bakarra baztertu dugu, azken hau persieraz idatzita dagoelako. 
Azkenik, berrikuspen sistematikoaren irizpideak betetzen dituzten artikuluak 9 izan 
dira. Hauetatik, 7 besterik ez dira meta-analisian sartu. Izan ere,  Dehnavi 2018 
ikerketak, mina neurtzeko, BAS eskala ez den beste metodo bat erabili duenez, meta-
analisia egiteko baztertua gelditu da. Bestalde, Akbas 2019 ikerketak ez ditu emaitza 
numerikoak modu egokian adierazten eta beraz, hau ere ezin izan da meta-analisian 





1. Irudia. Bilaketa bibliografikoaren fluxu diagrama 
 
4.1.1. Berrikuspenean sartutako ikerketen ezaugarri nagusien laburpena 
Berrikuspen sistematikoan sartutako ikerketen ezaugarri nagusiak laburbilduta 
aurkezten dira hurrengo taula honetan:  
 
1. Taula. Sartutako ikerketen ezaugarri nagusien laburpena  
 




















8 aste  2 ziklo(2 hil.) 8.7 
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8 aste  2 ziklo(2 hil.) ez 
eskuragarri 
Nasri 2016 Ne: 15 
Nk: 15 
14 urte 8 aste 2 ziklo(2 hil.) ez 
eskuragarri 
Dehnavi 2018  Ne: 35 
Nk: 35 
23 urte 8 aste  2 ziklo(2 hil.) ez EBA 




8 aste  2 ziklo(2 hil.) 6.5 









21 urte 8 aste  2 ziklo(2 hil.) 4.4 




4 aste  1 ziklo(1 hil.) ez 
eskuragarri 




8 aste  2 ziklo(2 hil.) 8.3 
 
4.1.2. Ikerketen deskribapena  
Berrikuspen honetan sartu ditugun 9 ikerketetatik 5 ikerketa Iranen burutu dira 
(Abbaspour 2006; Siahpour 2013; Nasri 2016; Dehnavi 2018; Heidarimoghadam 
2019), 2 Turkian (Akbas 2019; Kirmizigil 2020), 1 Zelanda Berrian (Kannan 2019) 
eta 1 Egipton (Samy 2019).  
Ikerketa bat bigarren mailako hezkuntzan egin da (Nasri 2016) eta gainerako 8 
ikerketak unibertsitatean egindakoak dira. 
4.1.3. Parte hartzaileak eta laginaren tamaina  
Berrikuspen sistematikoan sartutako 9 ikerketetan parte hartutako emakumeen batez 
besteko adina 21.3koa da. Ikerketa gehienek 18-25 urte bitarteko emakumeen mina 
aztertu dute (Siahpour 2013; Dehnavi 2018; Akbas 2019; Heidarimoghadam 2019; 
Samy 2019;). 2 dira 18 urtetik beherako emakumeak aztertu dituztenak (Abbaspour 
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2006; Nasri 2016) eta beste 2 25 urtetik gorako emakumeak aztertu dituztenak 
(Kannan 2019; Kirmizigil 2020). 
Orokorrean, ikerketen laginak ez dira oso handiak. 50 emakume baino gehiago 
dituzten ikerketak 5 dira (Abbaspour 2006; Dehnavi 2018; Heidarimoghadam 2019; 
Kannan 2019; Samy 2019) eta 40 baino gutxiago dituztenak beste 4 (Siahpour 2013; 
Nasri 2016; Akbas 2019; Kirmizigil 2020).  
4.1.4. Esku-hartze motak; tratamenduaren maiztasuna eta iraupena  
Ikerketa guztiek ariketa aerobikoa aztertu dute. Horietatik, 7 ikerketek astean 3 aldiz 
ariketa aerobikoa egiteko programa ezarri dute, sesio bakoitza batez besteko 50 
minutuko iraupenarekin (Siahpour 2013; Nasri 2016; Dehnavi 2018; Akbas 2019; 
Heidarimoghadam; Kannan 2019; Kirmizigil 2020). Ikerketa batek astean 2 aldiz 60 
minutuko sesioak egiteko programa ezarri du (Samy 2019) eta Abbaspour 2006ko 
ikerketak ez du horren inguruko daturik eman.  
Bestalde, sartutako ikerketa gehienen tratamendu osoaren iraupena 8 astekoa izan da. 
Hau da, hilekoaren bi ziklo izan ondorengo emaitzak jaso dituzte. Salbuespena Akbas 
2016 eta Kannan 2019 dira; hauetan tratamendu osoaren iraupena 4 astekoa izan da. 
4.1.5. Kontrola 
Ikerketa guztiek erabili dute kontrol bezela tratamendurik gabeko taldea; ariketa 
fisikorik jaso ez duen taldea, alegia. 
4.2. AZTERTU DIREN EMAITZAK  
4.2.1. Hilekoaren minaren intentsitatea 
Berrikuspenaren inklusio irizpideak betetzen dituzten ikerketak 9 izan dira eta guztira 
576 emakumeen minaren intentsitatea ikertu da, eskala bisual analogikoaren bitartez. 
Meta-analisian, aldiz, 7 ikerketa besterik ez dira sartu eta hauek 469 emakumeren 
neurketak barnebildu dituzte. Bi ikerketek (Dehnavi 2018; Akbas 2019) meta-
analisian sartzeko inklusio irizpideak ez dituzte betetzen. Izan ere, Dehnavi 2018 
ikerketak EBA ez den beste metodo bat erabili du minaren intentsitatea neurtzeko eta 
Akbas 2019 ikerketak, berriz, ez ditu datu numeriko egokiak aurkeztu argitalpenean. 
Beraz, bi hauen emaitza idatziz kontatu da.   
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4.2.2. Albo ondorioak  
Aztertutako ikerketek ez dute emaitza honen inguruko daturik jaso/eman.  
4.2.3. Berrikuspenetik baztertutako ikerketak  
Aztertutako testu osoko artikuluetatik bakarra baztertu da (Reyhani 2013), hizkuntza 
arazoak direla eta. Persieraz idatzita dagoenez ezin izan da daturik jaso.  
4.3. BERRIKUSPENEAN SARTUTAKO IKERKETETEN ALBORAPEN 
ARRISKUAK  
 
2. Irudia. Kalitate metodologikoaren grafikoa: berrikuspen sistematikoaren autoreen irizpidearen arabera 
egindako eta sartutako ikerketa guztien kalitate metodologikoaren alor bakoitzaren ebazpena, portzentai 
gisa aurkeztuta. Gorria: arrisku altua; Berdea: arrisku baxua; Zuria: kezka batzuk 
 
Batetik, 2. Irudian ikusi daitekeen moduan, orokorrean ikerketa guztien kalitate 
metodologikoaren alor bakoitzaren ebazpena egin dugu. Modu honetan, orokorrean 
ikerketen kalitatea ez dela oso altua ondorioztatu dugu. Izan ere, kalitatea heren batean 
arrisku baxukoa da, beste heren batean “kezka batzuk”-koa eta gainerako herenean 
arrisku altukoa.   
Bestalde, 3. Irudian ikusi daitekeen moduan, sartutako ikerketa bakoitzaren kalitate 
metodologikoaren alor bakoitzaren ebazpena egin dugu eta hurrengo emaitzak atera 
dira:  
-Ausazko prozesuan 3 ikerketa “arrisku baxukoak” dira (Heidarimoghadam 2018; 
Kannan 2019; Samy 2019), 5 “kezka batzuk” azaltzen dituzte eta ikerketa bat “arrisku 
altukoa” da (Kirmizigil 2020). Azken honetan, ausazko prozesuaren ezkutaketa ez da 
ondo burutu. Izan ere, bi taldeak gako izan daitekeen faktore batean, hala nola, gorputz 
masa indizean (GMI), argiki ezberdinak dira. Kontrol taldean GMI-a askoz altuagoa 
da esperimentalean baino eta honek emaitzak aldarazi ditzake.  




-Emaitzen inguruko datu ezari dagokionez, bi ikerketek adierazi dituzte “kezka 
batzuk” (Abbaspour 2006; Nasri 2016). Gainerako ikerketek “arrisku baxua” erakutsi 
dute.  
-Emaitzen neurketaren inguruan, arazoa orokorra izan da eta “kezka batzuk” moduan 
definitu da. Izan ere, hauetan tratamendua jasotzeko ikerketaren itsutasun prozesua 
burutzea ezinezkoa izan da.  
-Azkenik, adierazitako emaitzen hautaketan ikerketa guztiek “arrisku baxua” erakutsi 
dute.  
 
3. Irudia: Kalitate metodologikoaren laburpena: berrikuspen sistematikoaren autoreen irizpidearen arabera 
egindako eta sartutako ikerketa bakoitzaren kalitate metodologikoaren alor bakoitzaren ebazpena. Gorria: 
arrisku altua; Berdea; arrisku baxua; Zuria: kezka batzuk 
 
4.4. ARGITALPEN-ALBORAPEN ARRISKUAREN ANALISIA  
Berrikuspen sistematikoak soilik 9 ikerketaren informazioa jasotzen duenez, 
argitalpen-alborapen arriskuaren analisia egin da “funnel plot” edo “inbutu-grafikoa” 
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deritzon grafikoaren bitartez. Grafiko honek minaren neurketaren efektua zein 
aldakortasuna irudikatzen du, ikerketetako parte hartzaileen batez besteko adinaren 
arabera. 4. Irudian nolabaiteko asimetria bat ikus daiteke eta ezkerreko behekaldeko 
aldean ikerketa gehiagoren falta sumatu daiteke.  
  
4. Irudia: Argitalpen-alborapen arriskuaren analisia 
 
4.5. ESKU-HARTZEAREN EMAITZAK  
4.5.1. Emaitza orokorra 
Jarraian, 5.Irudian, eskala bisual analogikoaren arabera neurtu diren batez besteko 
minaren intentsitatea aztertzen dituzten 7 ikerketen emaitzak aurkezten dira, ariketa 
fisikoa eta kontrol taldeen emaitzak alderatuz.  
 
5. Irudia: “Forest plot” konparaketa: ariketa fisikoa vs kontrola, emaitza: hilekoaren minaren intentsitatea 
BAS eskalaren arabera  
 
Aurreko irudian ikusi daitekeen moduan 7 ikerketen emaitzak barnebildu dira meta-
analisian.  




Alde batetik, Dehnavi 2018 ikerketa baztertu dugu minaren neurketa BAS eskala ez 
den beste neurketa metodo baten bidez aztertuta egoteagatik. Hala ere, galdeketa 
kualitatibo baten bidez egindako neurketaren arabera, ariketa fisikoaren eragin 
positiboa aipatzen dute. Bestetik, emaitza egokiak ez argitaratzeagatik, Akbas 2019 
ikerketa ere baztertu dugu. Edonola ere, ikerketan ariketa fisikoaren efektu positiboa 
aipatzen dute.  
Sartutako 7 ikerketen meta-analisian ariketa fisikoak minaren intentsitatearen 
murrizpenean eragina duela ikusten da. Ariketa fisikoa jaso duten emakumeetan, 
kontrol taldearekin alderatuta, minaren batez besteko ezberdintasuna 3.34 puntu 
gutxiagokoa da, ariketa fisikoaren alde. Konfiantza-tartea %95koa izanik 
ezberdintasun tarte hori -4.55tik eta -2.14rakoa da. Konfiantza-tarte horretan ikusten 
diren tratamendu aktibo eta kontrolaren arteko konparaketak beti klinikoki 
esanguratsuak direla esango dugu. Izan ere, klinikoki esanguratsua 
izateko, ezberdintasun minimoa 1.5 puntu baino gehiagokoa izan behar 
duela kontsideratu dugu.  
4.5.2. Azpitaldeen emaitza 
Lehen aipatu bezala, gure ikerketan heterogeneotasun altua aurkitu denez, azpitaldeen 
analisia burutu dugu honen zergatia ulertzeko asmotan.  
4.5.2.1 Zikloak 
 




6. Irudian adierazi bezala, ariketa fisikoaren tratamenduaren iraupenaren arabera 
egindako ikerketen emaitzetan hurrengoa ikusi da: 
Ariketa fisikoa denbora luzean zehar (8 aste) jaso duten emakumeetan, ariketaren 
aldeko efektua are altuagoa da: minaren batez betesko ezberdintasuna -3.57 baita (KT 
%95 -4.82tik -2.32ra). 4 asteko esku-hartzea duten ikerketetan, aldiz, ariketaren 
efektua txikiagoa da: batez besteko ezberdintasuna -2.08 delako (KT%95 -2.55tik -
1.61ra). 
4.5.2.2 Batez besteko adina  
 
7.irudia: “Forest plot” konparaketa: ariketa fisikoa vs kontrola batez besteko adinaren arabera  
 
 
7. Irudiari erreparatuz gero, parte-hartzaileen batez besteko adinaren arabera 
egindako ikerketen inguruan emaitza hauek ikusi dira: batez besteko <20 urte duten 
emakumeetan minaren batez betesko ezberdintasuna -5.40 da (KT %95 -5.88tik -
4.92ra), 20-30 urte bitarteko adina duten emakumeetan -3.56 (KT %95 -3.86tik -
3.26ra) eta >30 urtetako emakumeetan -2.08 (KT%95 -2.55tik -1.61ra). Beraz, honen 
arabera zenbat eta adin txikiagoa izan orduan eta handiagoa izango da ariketaren 
efektua.  




Dismenorrea primarioan, ariketa fisikoa eta tratamendua jaso ez dutenen 
arteko konparaketa  
 
Parte-hartzaileak: lehen mailako dismenorrea duten emakume gazteak 
Ikerketa lekua: unibertsitatea eta bigarren mailako hezkuntza 
Esku-hartzea: ariketa fisikoa 
Konparaketa: tratamendurik ez 
 
 
Efektua (KT %95)  
   


















































*GRADE-n bitartez ebidentziaren kalitatea neurtzeko hurrengoa egin dugu: 
Alde batetik, lehenengo, ikerketa ezberdinen emaitzen heterogeneotasun estatistikoa 
altua denez, GRADE-n maila bat jaitsi dugu. Ondoren, ikerketa bat baino gehiagotan 
alborapen arriskua altua eta esku-hartzeetan itsutasuna ez egoteagatik GRADE-n beste 
maila bat jaitsi dugu. Beraz, guztira bi maila jaitsi ditugu.  
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Bestalde, dosi-erantzun efektua antzeman da, hau da, zenbat eta denbora luzeagoan 
tratamendua jaso, orduan eta efektu gehiago egongo da minaren murrizpenean. Honen 
arabera, GRADE-n maila bat igo dugu.  
5. EZTABAIDA  
5.1. EMAITZEN LABURPENA 
Alde batetik, orokorrean, 7 ikerketen meta-analisian ariketa fisikoak minaren 
intentsitatearen murrizpenean eragina duela ikusi dugu. Intentsitate altuko ariketa jaso 
duten emakumeetan, kontrol taldearekin alderatuta, minaren batez besteko 
ezberdintasuna 3.34 puntu gutxiagokoa baita, ariketa fisikoaren alde. 
Beste aldetik, soilik alborapen arrisku baxua duten ikerketei erreparatzen badiegu, 
ariketa fisikoaren alde, minaren batez besteko ezberdintasuna -2.54 dela ondorioztatu 
dugu. 
Hortaz gain, tratamenduaren iraupenaren eta emakumeen batez besteko adinaren 
araberako datuen analisia egin dugu, tratamendua jasotzerako garaian, garrantzitsuak 
izan daitezkeen faktore ezberdinak kontuan hartzeko: 
-Iraupenari dagokionez, ariketa fisikoa zenbat eta denbora luzeagoan egin orduan eta 
efektu altuagoa lortuko dugu. Izan ere, 8 asteko esku-hartzeak 4 astekoekin 
konparatuz, lehenengoetan emaitza hobeak lortu dira. 8 asteko taldean minaren batez 
besteko ezberdintasuna -3.57 da. 4 asteko esku-hartzea duten ikerketetan, aldiz, batez 
besteko ezberdintasuna -2.08 da.  
-Parte-hartzaileen batez besteko adinaren arabera egindako ikerketen inguruan, batez 
besteko adin txikiagoa duten emakumeetan efektua handiagoa dela ondorioztatu dugu. 
Hala ere, hau zuhurtasunez kontsideratu behar izan da; batez besteko adina 20 urte 
baino gutxiagokoa duten bi ikerketak (tratamenduaren efektu handiagoa erakusten 
dutenak), alborapen arrisku altuko ikerketak direlako.   
5.2. BERRIKUSPEN SISTEMATIKO HONEN ETA ESKURAGARRI 
DAGOEN EBIDENTZIAREN MUGAK 
Berrikuspen honen muga nagusiak hurrengoak dira: 
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1-Berrikuspen honetan aurkitutako eta sartutako ikerketa kopurua zein ikerketa 
bakoitzaren parte-hartzaile kopurua txikia da. Gainera, argitalpen-alborapen bat 
egotea ezin da baztertu, hau da, argitaratu ez diren lagin txikiagoko ikerketak egon 
izana, zeinetan tratamenduen arteko klinikoki esanguratsuak diren ezberdintasunak 
ez diren aurkitu. 
2-Emaitza indibidualen datuak ez ditugunez, ezin izan da analisi fidagarri bat egin 
adin-talde ezberdinetan egon daitezkeen efektu ezberdinak antzemateko. Soilik gai 
horri buruzko gutxi gorabeherako analisi bat egin ahal izan dugu, ikerketa bakoitzean 
dagoen emakumeen batez besteko adinaren informazioa eskuragarri egoteagatik: bost 
ikasketa dira 21 eta 23 urte bitarteko emakumeak aztertu dituztenak, eta bi soilik 14 
eta 16 urte bitarteko emakume gazteen informazioa dutena.  
Era berean, ariketak adineko emakumeengan duen eraginari buruzko informazioa 
soilik ikerketa batek aztertu du, batez besteko 30 urte dituzten 55 emakumeren 
laginarekin. Beraz, parte-hartzaile kopuru baxuko ikerketa gutxi dira ariketaren 
eraginaren analisi fidagarri bat egiteko, batez ere adin nagusiko emakumeetan. 
Gainera, batez besteko adin txikiagoa duten emakumeekin egindako bi ikerketak (14 
eta 16 urte bitartekoak), ariketaren aldeko efektu positiboagoa erakusten dutenak, 
kalitate metodologiko baxukoak dira eta alborapen arrisku altuagoa dute.  
3-Ikasketa asko unibertsitateko ikasle gazteekin egin dira, eta zaila da jakitea 
ikasketa horien emaitzak zenbateraino diren unibertsitatez kanpoko emakumeei 
helarazteko modukoak. 
4-Aurkitutako ikerketek ez dute ariketaren albo-ondorio posibleei buruzko daturik 
ematen. Baliteke fenomeno horiek oso ohikoak ez izateagatik detektatu ez izana, oso 
lagin txikiak eta parte-hartzaile gutxi dituzten azterlanak direlako. 
5-Sartutako ikerketak iraupen laburrekoak dira eta esku-hartzeen jarraipena ez da 8 
aste baino gehiagokoa; beraz, ez dakigu ariketaren eragin onuragarri horiek denbora 
luzeagoan mantenduko liratekeen ala ez. 
6-Sartutako ikerketetako batek ere ez du "plazebo esku-hartzerik" izan, eta parte 
hartu duten emakumeek bazekiten ariketa eta " esku-hartzerik ez" taldeak alderatzen 
zirela. Egoera horretan, ezin da baztertu emakumeen balorazioan alborapena egon 
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izana, balizko "plazebo efektu" batengatik. Izan ere, esku-hartze aktibo bat egokitu 
zitzaiela jakite hutsagatik, eta ez bestea, "Ezer ez egitea", hobekuntza bat zutela 
pentsa zezaketen.  
6. ONDORIOAK 
Ikerketa honetan ikusitako emaitzen arabera, seguruenik ariketa fisiko aerobiko 
aktiboak (intentsitate moderatu eta altuko ariketak, alegia), modu erregularrean eginda 
(astean 2-3 aldiz gutxienez), minaren murrizpenean eragin nabarmena duela 
ondorioztatu dugu. Honek garrantzia du lehen mailako dismenorrearen prebentzioan 
eta tratamenduan. Izan ere, ariketa fisikoa, tratamendu farmakologikoa baino 
jasangarriagoa da kostu zein osasunaren aldetik, eta hau, denbora luzean erabiltzeko 
tresna baliagarria izan daiteke. 
Beraz, esan dezakegu ariketa fisiko erregularraren bitartez dismenorrearen sintomak 
hobetu daitezkeela. 
Hala ere, eskura dagoen ebidentziaren mugak direla eta (kalitate ertaineko 
ebidentziatzat kontsideratuta), beharrezkoa da gai honi buruzko ausazko entsegu 
kliniko gehiago egitea, iraupen luzeagokoak eta adin zaharragoko emakume gehiago 
barne hartzen dituztenak, eragina positiboa den eta haiengan mantentzen den ala ez 
ikusteko. 
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